COMUNE DI DOLCE'  ****  PROVINCIA DI VERONA

UFFICIO TRIBUTI

Via Trento,698 - Dolcè(VR)*Cod.Fisc.00661130237

Telefono 7290022-7290070*Telefax n. 7290230
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ ( art.47 D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Il sottoscritto ________________________________nato a _______________________________

il_________________ res. a _________________________ Via ______________________n.____

Cod. Fisc. ___________________________________

DICHIARA

Quale contribuente 

·  Proprietario al _________________%; 

·  titolare di diritto reale di usufrutto,uso,abitazione,enfiteusi,superficie,al_____%; 

del fabbricato ubicato in Dolcè – Via __________________________________________________

foglio n._____ mapp. N. ______________ sub n.______ cat.______ classe____ rendita _________

che sussistono le condizioni di diritto e di fatto che consentono la fruizione dell’applicazione dell’aliquota ridotta e della detrazione previste per l'abitazione principale, per l’intero anno o parte di esso, in quanto gli immobili di cui sopra sono stati concessi in comodato gratuito in data __________________________

al/alla proprio/a - figlio/a - padre/madre -  ______________________________________________

nato/a a ______________________________________ il __________________________________

il quale è residente, nel fabbricato sopra indicato, dal ______________________________________

Quanto sopra è dichiarato al fine dell’applicazione estensiva delle agevolazioni previste per le abitazioni principali in conformità al combinato disposto di cui all’art. 59, comma 1, lettera e) del D.Lgs. 15/12/1997 n. 446 e art. 13, comma 3 del vigente “Regolamento Comunale per l’applicazione dell’imposta comunale sugli immobili”.


Dolcè,__________









IL DICHIARANTE








__________________________

(barrare le caselle che interessano)

___________________________________________________________________________________________________________

La dichiarazione suestesa è stata sottoscritta alla mia presenza dal signor _____________________

da me identificato mediante esibizione di _______________________________________________

previa ammonizione sulla responsabilità penale a carico di coloro che fanno dichiarazioni mendaci.









IL FUNZIONARIO INCARICATO

Dolcè_______________

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996:i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente adetto oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore.

